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З січня 2004 по вересень 2009 року в 1-му інфекційному відділенні СОІКЛ 
ім. З.Й. Красовицького на ВІЛ-інфекцію за клінічними та епідемічними 
показаннями було обстежено 435 хворих, позитивні результати отримані в 11 
(2,53 %) випадках. З них: 1 хворий на менінгоенцефаліт на фоні ін’єкційної 
наркоманії, 2 - з тривалим субфебрилітетом, 3 - з сепсисом, 1 – з бешихою, 4 
– з герпетичною інфекцією, 2 – з інфекційним мононуклеозом. У 3-х осіб в 
анамнезі перебування у в’язниці, у 4-х – ін’єкційне вживання наркотичних 
засобів. 
Особливої уваги заслуговує випадок діагностики ВІЛ-інфекції з тривалим 
серонегативним періодом. 
Хворий Б., 22 років, був госпіталізований ургентно 27.09 за направленням 
бригади швидкої медичної допомоги з діагнозом «лихоманка не уточнена». В 
приймальному відділенні встановлено діагноз «сепсис?», призначена 
комбінована антибактеріальна терапія, яка не дала ефекту. З’явились 
менінгеальні ознаки, прогресувала гіпертрансфераземія, внаслідок чого 
клінічно встановлено діагноз цитомегаловірусної інфекції (ЦМВ). Діагноз 
підтверджено методом ІФА та позитивною ПЛР із кров’ю і ліквором. 
Призначена противірусна терапія. Одночасно хворому проведено обстеження 
на вірусні гепатити (ІФА та ПЛР) та ВІЛ – результати негативні. Заключний 
діагноз – первинна набута цитомегалія, маніфестний перебіг, генералізована 
форма (енцефаліт, гепатит), тяжкий ступінь. У зв’язку з тяжкістю перебігу 
хвороби лікування тривало 33 дні. Виписаний у жовтні. Повторна планова 
госпіталізація у квітні з метою лікування наслідків ЦМВ-інфекції, а саме 
енцефаліта. Повторне обстеження на вірусні гепатити: виявлений вірус 
гепатиту С, на ВІЛ – результати негативні. У серпні під час підготовки до 
противірусної терапії ВГ С при повторному тестуванні на ВІЛ отримали 
позитивний результат. У наведеному випадку серонегативний період 
становив біля 10 місяців. 
Таким чином, за клінічними показаннями необхідно повторно 
обстежувати хворих на ВІЛ, незважаючи на наявність негативного результату 
обстеження, щонайменше протягом року. 
